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Аритмический синдром часто является одним из первых клинических проявлений патологии сердечно - сосудистой системы в молодом возрасте. В последнее десятилетие аритмиям, развивающимся на фоне соединительнотканных дисплазий сердца, уделяют особое внимание, поскольку такие аномалии приводят к развитию клинически значимых патологических состояний. 
Целью нашего исследования было выявить особенности вегетативной регуляции ритма сердца у детей и подростков с малыми аномалиями сердца, оценить роль вегетативной дисфункции в развитии нарушений ритма и проводимости у данной категории больных. Нами было обследовано 140 пациентов в возрасте от 5 до 17 лет с малыми аномалиями сердца, которые проходили стационарное лечение в педиатрическом отделении Сумской городской детской клинической больнице за период с августа 2008 года по январь 2010 года. В зависимости от наличия кардиальной дисплазии были сформированы 2 группы: I группа- 108 детей с малыми аномалиями сердца, осложненными аритмическим синдромом и II группа– 32 ребенка с аритмическим синдромом без признаков дисплазии соединительной ткани сердца.
При изучении возможного влияния повышения тонуса отделов вегетативной нервной системы на характер аритмического синдрома в I группе детей выявлены прямые корреляции между ваготоническим типом исходного вегетативного статуса и синусовой аритмией (r=0,21; p<0,02), синусовой брадикардией (r=0,23; p<0,01) по данным ЭКГ, а также синоатриальной блокадой 2 ст. (r=0,29; p<0,002) и наджелудочковой экстрасистолией (r=0,24; p<0,01). Симпатикотонический тип ИВС в этой группе больных был взаимосвязан с синусовой тахикардией (r=0,34; p<0,001) и желудочковой экстрасиситолией (r=0,19; p<0,03). Во II группе детей выявлена прямая корреляция между ваготоническим типом ИВС и миграцией водителя ритма на ЭКГ (r=0,37; p<0,02). Повышение тонуса симпатического звена вегетативной нервной системы у этой категории больных было взаимосвязано с желудочковой экстрасистолией (r=0,37; p<0,02), феноменом WPW (r=0,37; p<0,02), пароксизмальной тахикардией (r=0,37; p<0,02). 
Таким образом, полученные результаты подтверждают роль вегетативных изменений в патогенезе нарушений ритма и проводимости у детей с малыми аномалиями сердца и влияние особенностей вегетативного гомеостаза на характер аритмического синдрома, что в свою очередь необходимо учитывать при выборе тактики лечения данной категории больных.


